三井住友海上福祉財団賞　推薦書
令和６年　　月　　日

公益財団法人　三井住友海上福祉財団　御中

「三井住友海上福祉財団賞応募要項」に記載された内容を承知し、以下のとおり推薦します。

※各欄の２肢のいずれかを抹消

	交通事故・各種災害の防止等　・　高齢者福祉
	著作　・　論文
	他薦　・　自薦


１．推薦する著作・論文と著者（著作は１部、論文は７部（コピー可）をご送付下さい。）
	題     名

（日本語表記。原題が外国語の場合は和訳を付記。）
	

	著作：出版社

論文：掲載誌
	

	発 行 年 月
	

	被推薦者（著者）
	（ふりがな）
	

	
	氏　　　名
	

	
	生年月日、年齢
	　　　　年　　月　　日生　（満　　歳）

	
	現　　　　　職

（所属機関・職名）
	

	
	略歴（学歴、職歴、学位等）
	    年：

    年：

    年：
    年：

	
	所属機関の所在地
	〒

E-mail:
	TEL:


	
	連　　絡　　先
（所属機関と
異なる場合）
	〒

E-mail: 
	TEL:


	著作物と当財団助成との関係
	なし

あり：①　　　　年度に受けた研究助成の成果物である。

②　　　　年度に受けた研究助成の関連研究である。


注）1.共著について、被推薦者は原則として第一著者（first author）とします。

2.論文について、学位論文そのものは推薦対象外とします。
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

（財団内処理事項）

	受付年月日：


	助成番号：


	決定日：


	専務理事
	担当者

	
	
	
	
	


２．推薦者　（他薦の場合記入して下さい。）

	（ふりがな）

氏　　　　　名
	

	
	

	現　　　　　職

（所属機関・職名）
	

	所属機関の所在地
	〒

E-mail: 
	TEL: 

	連　　絡　　先

（所属機関と
異なる場合）
	宛名：

〒

E-mail: 
	TEL: 

	被推薦者との関係
	


３．推薦理由

４．その他特記事項

1
1

